@ BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Offenlegungsschrift 
® DE 19929 091 A1 



Int. Cl7: 

A61N 1/365 

A61 N 1/368 



@ Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
® Offenlegungstag: 



199 29 091.1 
24. 6.1999 
28. 12. 2000 



CD 
O 

o> 

CM 



® Anmelder: 


@ Erfinder: 


BIOTRONIK Me&- und Theraplegerate GmbH & Co. 


Thong, Tran, Portland, Oreg., US 


Ingenieurburo Berlin, 12359 Berlin, DE 






® Fiirdie Beurteilung der Patentfahigke'it in Betracht 


@ Vertreter: 


zu ziehende Druckschriften: 


Patentanwalte Rau, Schneck & Hiibner, 90402 


US 57 66 230 A 


Niirnberg 


EP 08 50 662 A2 




EP 03 92 048 A1 




WO 99 30 777 A 1 




WO 99 20 343 A1 




WO 95 13 845 A1 



Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnomman 

® Verfahren zur Steuerung der Stimulationsamplitude eines kardiologlschen Implantates 

® Ein Verfahren zur Steuerung der Stimulationsamplitu- 
de eines kardiologischen Implantates weist folgende Ver- 
fahrensschritte auf: 

- Erfassen der Stimulatlonsimpedenz wahrend der Abga- 
be linksseltiger Stimulationsimpulse in Form eines fur 
den jeweiligen Stimulationsimpuls reprasentativen MeS- 
werts als Kriterium fur eine erfolgreiche Abgabe eines Sti- 
m u lationsi m pul ses, 

* Ermittein und Speichern eines fur die Stimulation repra- 
sentativen Impedanz-Vergleichswertes der Stimulations- 
impedanz, 

- Detektion einer Amplitudenschwelle fur eine erfolgrei- 
che Abgabe eines Stimulations! mpulses durch Feststel- 
len einer signifikanten Anderung der erfaSten Stimulati- 
onsimpedanz gegenuber dem gespeicherten Vergleichs- 
wert der Stimulationsimpedanz, und 

- Einstellen der Stimulationsamplitude auf der Basis der 
detektierten Amplitudenschwelle. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifTt ein Verfahrcn zur Steuerung der 
Stimulationsainplitude eines kardiologischen Implantates, 
das eine rechis- und linksseilige Stimulation des Herzens 5 
unter Verwendung einer links seitigen Slimulalionselektrode 
in einer Koronar\'ene und einer Gegenelektrode in der zuge- 
ordneten rechten Herzkammer durchfiihrt. 

Zuin Hiniergrund der Erfindung ist festzuhalten, daB sich 
bei kardiologischen Iinplaniaien, wie z. B. Herzschrillma- 10 
chem Oder Defibrillaioren, das Problem einer moglichsi 
lang ausreichenden Energieversorgung stellt. Die l^hens- 
dauer eines Implantates kann dabei einerseits durch Erho- 
hung der Baiteriekapazitat, andererseits durch die Verringe- 
rung dcs Encrgicvcrbrauchcs vcrlangcrt wcrden. Die Erfin- 15 
dung sctzi sich Icizicrcs zum 23cl. 

Der Energieverbrauch eines kardiologischen Implantates 
wird nun u. a. durch die variabel zu steuemden Amplituden 
der Reizimpulse bestimmt. Je niedriger die Amplitude ein- 
gestellt wird, desto geringer ist der Eneigieverbrauch des 20 
Implantates. 

Problematisch dabei ist, daB die Amplitude naturlich 
nicht beliebig niedrig eingestellt werden kann, da fur diesen 
Fall die Reizschwelle des von dem Implantat unterstiitzten 
Organs unterschritten und damit kein Stimulationserfolg 25 
mehr erreicht wird. Erschwerend ist in diesem Zusammen- 
hang die Tatsache, daB die Reizschwellen, ab denen eine er- 
folgreiche Stimulation des Her/^ns statifinden kann, zuin ei- 
nen von Patient zu Padent sehr unterschiedlich sein konnen. 
Zum anderen andert sich die Reizschwelle, ab der ein Sti- 30 
mulationsimpuls erfolgreich in eine Herzkontraktion umge- 
sctzt wird, bci cin und dcmsclbcn Padcntcn aufgrund phy- 
siologischer Anderungen ebenfalls iiber die Zeit. Dabei sind 
Zeitkonstanten der Anderungen von wenigen Stunden bis 
Monaten durchaus gangig. 35 

Modeme Ilerzschriltmacher haben aus dem vorstehenden 
Grund eine automadsche Steuerung der Stimulationsarapli- 
tude, die durch geeignete Detektionsprozesse und Aus- 
werte-Algorithmen die Stimulationsamplitude einerseits un- 
ter energetischen Gesichtspunkten moghchst niedrig, ande- 40 
rerseits fur eine zuverliissige Patientenversorgung auf einem 
bestimmten Mindestwert halt. 

So ist es aus der US-A 5,766,230 bekannl, in prozeB- und 
schallungstechnisch sehr aufwendiger Weise wahrend jeder 
Abgabe eines Slimulalionsimpulses zeilaufgelost den Tmpe- 45 
danzverlauf zu verfolgen. Ein erfolgreicher Sdmulationsim- 
puls, der zu einer Kontraktion des Herzens ftihrt, auBert sich 
im entsprechenden Impedanz-MeBdiagramm durch einen 
plotzlichcn Abfall odcr einen Spitzcnwcrt jc nach den phy- 
siologischcn und mcBlcchnischcn Gcgcbcnhcitcn. Da die 50 
Impulserfassung praktisch in Echtzeit durchgefuhrt wird, 
kann bereits wahrend eines Impulses ermittelt wcrden, ob 
der Impuls zu einer erfolgreichen Stimuladon gefiihrt hat. 
Wird eine solche Sdmulation nicht erkannt, kann ein soge- 
nannter "Sicherheitsimpuls" sofort verabreicht werden, der 55 
die gewunschte Herzkontraktion bewirkl. 

Die vorsiehende Deleklionsweise bringl einen hohcn ge- 
raietechnischen Aufwand mil sich, der insbesondere im 
Hinblick auf einen moglichst geringen Energieverbrauch 
der Schaltung von Nachteil ist. Zum einen ist die meBtech- 60 
nisch aufwendige Echtzeit- Verfolgung der Sliiiiulationsim- 
pedanz niinilich cncrgieaulwendig, zum anderen geht aus 
der genannlen PalenLschri ft exphzit hervor, daB die Stimula- 
tionsamplitude um einen hohen Sicherhcits-Differenzwcrt 
iiber der eigentlich festgestellten Stimulationsschwelle ein- 65 
gcstcUt wird. So zcigt cin Zahlcnbcispicl in der US- 
A 5,766,230, daB bci cincr sich cinstcUcndcn gcmcsscncn 
Stimulationsschwelle von ca. 1,5 V die eigentliche Sumula- 
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lionsspannung bei ca. 2,8 V - also fast dem doppelten Wen 
- liegt. Es wird im Stand der Technik also ein erhebliches 
Potential zur Energiednsparung und damit Verlangerung 
der Lebensdauer kardiologischer Implantate vemachlassigt. 

Davon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren zur Steuerung der Stimulationsampli- 
tude eines kardiologischen Implantates anzugeben, mit dem 
unter verringertem Bnergieeinsatz eine zuverlassige und 
iherapiegerechte Stimulation des vom Implantat untersiutz- 
ten Organs enreicht wird. 

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren mit folgenden 
Verfahrensschriiien gelost: 

- Erfassen der Stimulalionsimpedanz wahrend der 
Abgabe linksseitigcr Stimulationsimpulsc in Form ei- 
nes fiir den jcwciligcn Stimulauonsimpuls rcprascniati- 
ven MeBwerts als Kriterium fCir eine erfolgreiche Ab- 
gabe eines Stimulationsimpulses, 

- Ermitieln und Speichem eines fur die Stimulation re- 
prasentadven Impedanz-Vergleichswertes der Stimula- 
donsimpedanz, 

- Deteklion einer Amplitudenschwelle fur eine erfolg- 
reiche Abgabe eines Sdmulalionsimpulses durch Fest- 
stellen einer signifikanten Anderung der erfafiten Sti- 
muladonsimpedanz gegenuber dem gespeicherten Ver- 
gleichswert der SUmulationsimpedanz, und 

- Ein.stellen der Stimulationsamplitude auf der Basis 
der deleklierten Amplitudenschwelle. 

Die Erfindung geht dabei davon aus, daB das vom Implan- 
tat zu unierstUlzende Herz (auch) linksseidg sdmuliert wird. 
Dabei wird sich die Tatsache zunutzc gcmacht, daB fiir cine 
Siimulalion des linken Herzens hohere Amplitudenschwel- 
len notwendig sind, als bei einer Stimulation des rechten 
Herzens, wie es z. B. bei dem Ilerzschrittmacher gemaB der 
US-A 5,766,230 eingesetzl wird. Die linksseidge Ilerzsd- 
mulaiion erfolgt z. B. iiber eine Ring-Elektrode, die in den 
Koronarsinus eingeschoben und nahe des linken Atriums 
Oder - falls die Elektrode noch weiter eingeschoben wird - 
nahe des linken Ventrikels positioniert wird. Stimulation 
und Wahrnehmung konnen dann in an sich bekannter Weise 
entweder unipolar zwischen dieser Elektrode und dem Ge- 
hause des Implantates oder bipolar zwischen dieser Elek- 
trode und einer weiteren, z. B. im rechten Alriurn positio- 
nierten Elektrode, vorgenommen werden, 

Bei der linksseitigen Stimulation des Herzens wird nun - 
da die rcchtsseitige Stimulation mit niedrigeren Reizschwel- 
len vonsiatten geht - eine rechtsseifige Stimuladon des Her- 
zens glcichzciiig initiicrt. Mit Errcichcn der grenzwcrtigcn 
Stimulationsamplitude fur cine linksseilige Stimulation er- 
folgt also eine rechts- und linksseilige Sumulauon des Her- 
zens, wobei ein Sdmuladonserfolg in der linken Herzseite 
nicht gewahrleistet ist, da nahe unterhalb der Amplituden- 
schwelle gearbeilel wird. Dies ist allcrdings dahingehend 
unproblemaUsch, als eine Sdmulation nur der rechten Herz- 
seite haraodynamisch unbedenklich ist. Die Hnke Herzseite 
konlrahiert namlich aufgrund der naturhchen Erregungsaus- 
breitung nach einer rechtsseiligen Stimulation von selbst, 
wenn auch elwas spaler als bei gleichzeiuger erfolgreicher 
Stimulation. Diese nalurliche Erregungsausbreilung ist auch 
der (irund dafur, daB herkommhche Schrittmacher ublicher- 
weise ausschlieBlich in der rechlen Her/-seilc sdmulieren 
konnen. 

Da nun beim erfindungsgemaBen Verfahren der Stimula- 
tionserfolg in der linken Herzseite als MaB fur die Einstel- 
lung der SdmulaUonsampliludc hcrangczogcn wird, wird 
cin naiurlichcr Abstand zur absoluicn Reizschwelle der 
rechten Herzseite ermittelt, unterhalb derer gar kein Stimu- 
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lationserfolg mehr eintritl. Dies ist der Absland, der beira 
Stand der Technik durch Verwenden einer Sicherheils- 
Marge gewahrleistet werden soli. Diese Sicherheits-Marge 
ist beim Stand der Technik mehr oder weniger willkiirlich 
aufgrund von Erfahrungen gewahlt, wahrend beim erfin- 
dungsgemafien Verfahren ein echter physiologischer Para- 
meter, namlich der linksseitige Stimulationserfolg, herange- 
zogen wird. 

Der fiir die Stimulation reprasentative I^lpeda^z-^fer- 
gleichswert der Stimulalionsinipedanz kann dabei als Refe- 
renzwert bei der Inbelriebnahme des kardiologischen Tm- 
plantates ermiitelt, angegeben und gespeichert werden. Vor- 
zugsweise wird der Impedanz-Vergleichswert jedoch lau- 
fend als Einzel- oder Durchschnittswert der Impedanz Ober 
mchrcrc Stimuladonsimpulsc hinwcg crmittclt und aktuali- 
sicrt abgcspcichcrt. 

Die erfindungsgemaB vorgesehene Deteklion der Ampli- 
tudenschwelle kann dabei durch einen laufenden Vergleich 
mil dem Impedanz-Vergleichswert auf der Basis einer signi- 
fikanten Verringerung der Stimulationsimpedanz gegeniiber 
dem Impedanz-Vergleichswert bei einer nichterfolgreichen 
Abgabe eines linksseitigen Stimulationsimpulses erfolgen. 
Dies bedeutet, dal3 bei stetig erfolgreicher Stimulierung im- 
mer mil einer gleichbleibenden Stimulationsamplitude gear- 
beitet wird. 

Alternierend hierzu kann die Amplitudenschwelle durch 
sukzessives Hrhohen der Amplitude der Stimulationsiiii- 
pulse praklisch abgescanni werden, bis eine erfolgreiche 
Herzstimulation linksseitig durch Feststellen einer signifi- 
kanten Erhohung der Stimuladonsimpedanz gegenuber dem 
Vergleichs-Impedanzwert detektiert wird. 

Falls hinsichdich bcsondcrcr Therapic-Formcn gc- 
wiinscht, kann die Stimulationsamplitude zwar um einen 
Puffer-Differenzwert iiber der detektierten Amplituden- 
schwelle eingestellt werden. Diese Sicherheits-Marge kann 
jedoch aufgrund der Heranziehung des linksseitigen Stimu- 
lationserfolg als Basis fiir die Einstellung der Amplituden- 
schwelle weitaus geringer ausf alien, als die Sicherheits- 
Marge beim Stand der Technik, wo ein Faktor 2 eingesetzt 
wird. 

In einer bevorzugten Weiterbildung des erfindungsgema- 
Ben Verfahrens kann bei Ausbleiben des Stimulationserfol- 
ges auf der linken Herzseite eine zuverliissige Verfahrens- 
routine eingesetzt werden, um die Amplitudenschwelle den 
offensichtlich geanderten Verhaltnissen anzupassen. Dem- 
nach wird die Stimulationsamplitude auf einen Maximal- 
wcrt gesetzi und dann sukzessive wahrend der folgenden 
Stimulationszyklen erniedrigt, bis wieder ein Ausbleiben 
des Stimulaflonscrfolgcs fcstgcstcilt wird. Dicscr Zustand 
dcfinicrt die ncuc Amplitudenschwelle, bei der zwar auf- 
grund der Grenzwertigkeit zur linksseitigen Stimulierung 
auf dieser Herzseite ein Erfolg nicht unbedingt gewahrlei- 
stet ist, jedoch wird ein ausreichender, physiologisch defi- 
nierter Abstand zur Reizschwelle der rechten Herzseite ein- 
gch alien, was insoweit zu einer zuverlassigen Arbcitsweise 
des Implantates flihrt. 

Zur Erh5hung der Zuverlassigkeit kann gemaB einer be- 
vorzugten Weiterbildung des Verfahrens nach Feststellen ei- 
nes Ausbleibens des Stimulationserfolges die Stimulations- 
amplitude fur mindestens einen Impuls auf einen Maximal- 
wert gcsetzt werden. 

Hine besonders bcvor/,ugte Wcitertiiklung des eriindung.s- 
gemaBcn Verfahrens ist fiir cine tripolare Stimulationsan- 
ordnung mil einer linksseiligcn Slimulationscleklrodc in ei- 
ner Koronarvene, einer rechisseitigen Stimulationselekirode 
in einer zugcordnctcn rechten Hcrzkammcr und cincr Gc- 
gcnclektrodc angcgcbcn. Dcmnach kann bei der Dcickiion 
der Amplitudenschwelle die Stimulationsimpedanz auf eine 



signifikanle Impedanzerhohung beim t)beigang von einer 
nur rechtsseiug erfolgenden Stimulation auf eine beidseitig 
erfolgende Stimulation iiberwacht und die Stimulationsam- 
plitude auf den beira Ubergang festgestellten Amplituden- 

5 wert eingestellt werden. Bei dieser Auslegung des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens werden die Moglichkeiten einer 
tripolaren Elektrodenanordnung optimal ausgenutzt. Auf- 
grund der durch die tripolare Anordnung moglich geworde- 
nen meBtechnischen DilFerenzierung zwischen ausschlieB- 

10 Uch rechtsseiliger Stimulation und beidseitiger Stimulation 
ist es unbedenklich, bei Feststellen eines linksseitig ausge- 
bliebenen Stimulationserfolges den Amplitudenwert der 
Amplitudenschwelle nicht zu erhohen. Damit wird die ein- 
gangs erorterle Aufgabenstellung eines moglichst geringen 

15 Encrgiccinsatzcs in bcsondcrcr Wcisc vcrfolgt. 

Entgcgcn dem diskuticrtcn Stand dor Technik ist cs bei 
der Erfindung moglich, den fiir den jeweiligen Stimulations- 
impuls reprasentativen MeBwert der Stimulationsimpedanz 
durch kontinuierliches Aufzeichnen und Auswerten von 

20 Strom und Spannung als iiber den Impuls integrierter oder 
gemittelter Durchschnittswert zu erfassen. Bei der Imple- 
mentierung des erfindungsgemaBen Verfahrens ist also 
keine aufwendige Echzeit-Uberwachung des Impulses not- 
wendig, es muB lediglich ein Durchschnittswert verarbeitet 

25 werden. 

Dieser Wert kann in nochmaliger Vereinfachung auch da- 
durch ennillelt werden, daB lediglich zu einem definierlen 
Zeitpunkl nach Beginn des Impulses der Suniuiationsstroin 
gemessen und zu der gerateseitig eingestellien Stimulations- 
30 spannung zur B^echnung der Impedanz in Beziehung ge~ 
setzt wird. 

Wcitcrc Mcrkmalc, Einzclheitcn und Vortcilc der Erfin- 
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung ei- 
nes Ausfiihrungsbeispieles anhand der beigefiigten Zeich- 
35 nung. 

Fig. 1 zeigt eines schematisches Schaubild eines hcrz- 
schriltmachergestutzten Herzens mit einer iripolaren Elek- 
trodenanordnung. 

In der Zeichnung ist mit 1 als schematischer Schnitt ein 

40 Herz mit seinem rechten Atrium 2, rechten Ventrikel 3, lin- 
ken Atrium 4 und linken Ventrikel 5 gezeigt. Uber die Vena 
cava 6 sind zwei KaUieter 7, 8 in das Herz eingefuhrt, von 
denen der eine Kalheler 7 iiber das rechte Alrium 2 in das 
rechle Ventrikel 3 vorgeschoben ist. An diesem Katheter 7 

4S sind.cinc Spitxenelektrode 9 und eine Ringelektrode 10 an- 
gebracht. Die Spitzenelektrode 9 ist an der Spitze des rech- 
ten Ventrikels 3 im Myokard 11 verankert. Die Ringelek- 
trode 10 floatet frei im Blutstrom innerhalb des rechten Vfen- 
uikcls 3. 

50 Der zwcitc Kalhctcr 8 ist iiber den Koronarsinus 12 bis 
zur sich daran anschlieBenden groBen Herzvene 13 vorge- 
schoben, womit eine weitere Ringelektrode 14 in dieser gro- 
Ben Herzvene 13 positioniert wird. 

Die beidcn Katheter 7, 8 fuhren zu einem iiblicherweise 

55 subkutan implantierlen Ilerzschrittmacher 15, an den die 
Elektrodcn 9, 10, 14 iiber entsprechende Eingange ange- 
schlosscn sind. Der apparative Aufbau des Herzschrittma- 
chers 15 ist iiblich, wozu z. B. neben einer geeigneten Ener- 
gieversorgung auf der Basis einer Batterie und cincr Tele- 

60 mctrie-Dateniibertragungseinrichtung zur Programmierung 
des Hcrzschrittmachers und zum Abrufcn von Datcn jeweils 
von auBen auch eine Mikropro/essor-gestiilzle zenlrale 
Steuereinheit gehori, in der ein entsprcchemles Sleucrpro- 
gramm implementiert ist. Dieses selzt bestimmte Routinen 

65 und Verfahren zur Abgabe von Stimulationsimpulsen mit 
bcstimmtcn Pulsformcn, Stimulationsarapliludcn, zcitlichcn 
Abfolgcn, usw. um, wic es fur die Thcrapic des in seiner 
Funktion gcslorten Herzens 1 notwcndig ist. 
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In dieser Hinsichl isi auch ein Verfahren zur Steuerung 
der Stimulaiionsamplitude des Herzschrittmachers 15 ge- 
der Erfindung in dem Steuerprogramm des Schrittma- 
chers implementiert. Ausgegangen wird dabei von einer tri- 
polaren Anordnung mit der Spitzeneleklrode 9 und Ring- 5 
elektrode 14 als Kathoden und der Ringelektrode 10 als ano- 
dische Gegenelektrode. Es findel also eine links- und rechts- 
seitige ventrikulare - also "bivenlrikulare" - StimuUerung 
des Herzens durch Abgabe enlsprechender Stimuiationsiin- 
pulse stait. Diese StimulaLionsinipulse sind auf eine be- lO 
stimmte Stimulationsamplitude einzuslellen, wot^r ein be- 
stimmter Amplitudenschwellenweri erniitteli werden muB, 
der eine zuverlassige Slimulierung des Herzens gewahrlei- 
stet. Dazu wird die Slimulationsimpedanz wahrend der Ab- 
gabe von Stimulationsimpulscn iibcr die Elckirodcn 9, 14, 15 
10 crfaBt, indcm der iibcr die Spitzcnclektrodc 9 und Ring- 
elektrode 14 verabreichte Stimulaiionsstrom zu einem defi- 
nierten ZeitpunkL, z. B. 30 psec nach Beginn des bis zu zwei 
msec dauemden Stimulationsimpulses gemessen und mil 
der gerateseitig eingestellten Sdmulationsspannung zur Be- 20 
rechnung der Impedanz in Beziehung gesetzt wird. Hierbei 
wurde durch medizinische MeBreihen herausgefunden, daB 
bei einem nur rechlsseiligen Slimulationserfolg die Siimula- 
lionsimpedanz z. B. 230 Ohm betrug, wogegen bei einer 
beidseitigen Stimulation dieser Wert bei 290 Ohm lag. Ein 25 
enlsprechender Impedanz-Vetgleichswert kann in einem 
entsprechenden Speicher in der Mikropro/cssorsleuerung 
des Herzschrillmachers abgespeicherl werden. Beim Betrieb 
des Herzschhtlmachers wird dann die erfaBte Stimulations- 
impedanz mit dem gespeicherten Vergleichsweri verglichen 30 
und bei einer signifikanlen Anderung wahrend eines Stimu- 
lalionsirapulscs die dabei cingcsclzlc Stimulationsamplitude 
als Amplitudenschwelle fur eine erfolgreiche Abgabe eines 
Stimulationsimpulses detektiert. Enlsprechend wird dann 
die Stimulationsamplitude eingestelU. 35 

Im laufenden Betrieb kann der Impedanz- Vergleichsweri 
als Durchschnittswert iiber mehrere Stimulationsimpulse 
hinweg ermittelt und jeweils aktualisiert abgespeicherl wer- 
den. Damit findel quasi eine passive Deteklion der Ampitu- 
denschwelle stall, da wahrend des laufenden Betriebes ge- 40 
messen wird. 

Eine akiive Deteklion kann auf der Basis der vorstehend 
erwahnlen Erhdhung der Sliraulalionsimpedanz bei nur 
rechtsseitigem bzw. rechls- und linksseitigem Slimulations- 
erfolg durchgefiihrt werden, in dem eine Ampliluden- 45 
schwelle ermittelt wird durch sukzes.sives Erhohen der Am- 
plitude der Stimulationsimpulse, bis eine erfolgreiche Herz- 
stimulation durch Festslelien einer signifikanlen Erhdhung 
dor Stimulationsimpcdanz dctckiicrt wird. Dabei wird spc- 
zicll dor tibcrgang von einem niedrigcrcn Impcdanzwcrt bei 50 
nur rechtsseilig erfolgender Stimulation auf den hoheren 
Impendanzwen filr eine beidseitig erfolgcnde Stimulation 
uberwacbt. 

AnschlieBend wird die Stimulationsamplitude auf den 
beim Ubergang festgestellten Amplitudenwert eingestelU, 55 
so daB der Herzschrittmacher praktisch immer an der 
Grenze zur beidseitigen Stimulation arbeitet. Aufgrund von 
Schwankungen der notwendigen Reizschwellen kann es nun 
zwar geschehen, daB die Stimulationsamplitude fiir eine 
beidseitige Stimulation zu gering ist, da sie jedoch ein aus- 60 
reichendes MaB uber dem Fiir die rechtsseitige Stimulation 
notwendigen Niveau liegt, ist diese rechLsscilig Stitnulaiion 
praktisch je<lerzeit gewahrleislet. Insoweit kann bei einem 
linksseitig ausgeblicbcncn Slimulationserfolg auch eine Er- 
hdhung des Amplitudenwertes ausbleiben. 6S 

Falls nur cine rechtsseitige odcr gar kcinc Stimulation 
fcstgcslcllt wurdc, kann die Stimulationsamplitude fur den 
nachfolgenden Irapuls auch auf einen Maximalwerl gesetzt 
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und anschlieBend bei weiteren folgenden Impulsen sukzes- 
sive emiedrigt werden. Es wird also ein 5Uisiand eingestelU, 
bd dem auf hohem ^eigieniveau, also beidseitig stimuliert 
wird. Die Grenze zwischen beidseitiger und ausschhcBlich 
rechtsseitiger Slimulierung wird durch die erwahnte Uber- 
wachung des Impedanzwenes feslgestelit, wonach die Am- 
plitudenschwelle auf diesen Grenzwert eingestelU wird. Da- 
mit erfolgt eine Anpassung an die neue Amplituden- 
schwelle. 

PatenlansprQche 

1 . Verfahren zur Steuerung der Stimulationsamplitude 
eines kardiologischen Implantaies, das eine rechts- und 
linksseitigc Stimulation des Herzens untcr Vcrwen- 
dung einer Unkssciiigcn Siimulaiionsclckirodc (14) in 
einer Koronarvene (13) durchfiihrt, gekennzeichnet 
durch folgende Verfahren sschritte: 

- Erfassen der Stimuladonsimpedanz wahrend 
der Abgabe linksseitiger Stimulationsimpulse in 
Form eines fur den jeweiligen Slimulalionsimpuls 
reprasentativen MeBwerts als Kriterium fiir eine 
erfolgreiche Abgabe eines Stimulationsimpulses, 

- Ermitteln und Speichern eines fiir die Stimula- 
tion reprasentativen Impedanz-Vergleichswertes 
der Slimulationsimpedanz, 

- Deteklion einer Amplitudenschwelle fur eine 
erfolgreiche Abgabe eines Stimulationsimpulses 
durch FestsleUen einer signifikanien Anderung 
der erfaBten Slimulationsimpedanz gegenQber 
dem gespeicherten Vergleichsweri der Slimulati- 
onsimpedanz, und 

- Einstellen der Stimulationsamplitude auf der 
Basis der delekderlen Amplitudenschwelle. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Impedanz- >fergleichswert laufend als Ein- 
zel- Oder Durchschnittswert uber mehrere Stimulati- 
onsimpulse ermittelt und aktualisiert abgespeicherl 
wird. 

3. Verfahren nach Anspriich 1 oder 2, gekennzeichnet 
durch eine Deteklion der Amplitudenschwelle auf der 
Basis dner signifikanten Verringerung der Stimulati- 
onsimpedanz gegenUber ' dem Impedanz- Vergleichs- 
weri aufgrund einer nichterfolgreichen Abgabe eines 
StimulationsimpuLses. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, ge- 
kennzeichnet durch eine akdve Deteklion der Amplitu- 
denschwelle durch sukzessives Erhohen der Amplitude 
der Stimulauonsimpulsc, bis cine erfolgreiche Hcrzsti- 
mulation durch Festslelien cincr signifikanten Erhd- 
hung der Slimulationsimpedanz gegeniiber dem Impe- 
danz- Vergleichsweri detektiert wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, gekennzeichnet durch 
regelmaBiges Wiederholen der Amplitudenschwellen- 
Delektion zur laufenden Aklualisierung der Amplitu- 
denschwelle. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Stimulationsamplitude 
um einen Puffer-Differenzwert uber der AmpUtuden- 
schwelle eingestelU wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche I bis 6, da- 
durch gekenn/jeichnet, daB nach FesLstellen einer nicht- 
erfolgreichen Abgabe eines Sliinulalionsimpul.ses die 
Stimulationsamplitude fiir einen nachfolgenden Impuls 
auf einen Maximalwert gesetzt und anschlieBend die 
Amplitude sukzcssivc emiedrigt wird, bis ein Ausblei- 
ben des Stimulaionscrfolgcs die Amplitudenschwelle 
definiert. 
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8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB nach Feststellen eines Aus- 
bleibens des Stimulationserfolges die Stimulationsam- 
plitude fur mindestens einen Impuls auf einen Maxi- 
malwert gesetzt wird. 5 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8 unter 
Verwendung einer tripolaren Stimulaiionsanordnung 
mit einer linksseitigen Sdniulationselektnxk (14) in ei- 
ner Koronarvene (13), einer rechtsseitigen Stiniulali- 
onseieklrode (9) in einer zugeordnelen rechlen Her is- 10 
kammer (3) und einer Gegenelektrode (10), dadurch 
gekennzeichnet, daB bei der Detektion der Amplitu- 
denschwelle die Stimulationsimpedanz auf eine signifi- 
kante ImpedanzerhShung beim Ubergang von einer nur 
rcchtsscitig crfolgcndcn Stimulation auf cine bcidscitig 15 
crfolgcndc Stimulation ubcrwacht und die Stimulali- 
onsamplitude auf den beim Ubergang festgestelUen 
Amplitudenwert eingestellt wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB bei Feststellen eines linksseitig ausgebliebe- 20 
nen Stimulationserfolges der Amplitudenwert nicht er- 
hoht wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB als fiir den jeweiligen Sti- 
mulationsimpuls reprasentativer Impedanz-Mefiwert 25 
ein durch kontinuierliches Aufzeichnen und Auswerten 
von Strom und Spannung iiber den Impuls integrierter 
Oder gemitteller DurchschnilLswerl der rmpe<lan/. er- 
faBt wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 30 
durch gekennzeichnet, daB zur Bestimmung des fur 
den jeweiligen Stimulationsimpuls rcprascntadven Im- 
pedanz-MeBwerts zu einem definierten Zeitpunkt nach 
Beginn des Impulses der Stimulationsstrom gemessen 
und mit der gerateseitig eingestellten Stimulations- 35 
spannung zur Berechnung der Impedanz in Beziehung 
gesetzt wird. 
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